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La chimiothérapie adjuvante  
doit-elle être différente pour les tumeurs  
sans récepteurs hormonaux ?
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Le rêve de tous les oncologues serait de pouvoir identifier l’ anomalie – ou plutôt les anomalies – génomique(s) de chaque cancer du sein, afin d’ y opposer un traitement ciblé spécifique à chacun. Malheureusement, ce temps est encore bien 
loin, même si de grands progrès ont déjà permis de procéder à un dénombrement en 
quelques grandes familles de cancers du sein, par la découverte de certaines anomalies 
moléculaires spécifiques de ces sous-classes.
Il est donc fini le temps où tous les cancers du sein avec pronostic grave ou inter-
médiaire étaient traités en adjuvant par le même traitement : chimiothérapie pour les 
femmes avant la ménopause, et hormonothérapie par tamoxifène pour les femmes 
ménopausées, quel que soit, d’ ailleurs, le statut de leur récepteurs hormonaux.
Notons toutefois que l’ hormonothérapie, premier traitement ciblé découvert, reste 
sans doute le traitement personnalisé par excellence, même si cela n’ est vrai que dans 40 
à 60 % des cas, avec la récente découverte des traitements anti-HER2. 
Le traitement à la carte n’ existe donc pas encore. Nous sommes au début de 
l’ évaluation personnalisée des facteurs pronostiques de chaque cancer, en dehors, bien 
sûr, de l’ importance de l’ atteinte ganglionnaire axillaire, et cela depuis un demi-siècle. 
Cependant, et nous devons rester optimistes, l’ évaluation même approximative de 
la sensibilité à la chimiothérapie en général et de que l’ on appelle les “thérapeutiques 
ciblées” est en marche et devient le cœur de métier de la recherche clinique.
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Les dilemmes des traitements médicaux
Pour ce qui est de proposer une thérapeutique individualisée à chaque cancer du 
sein, où chaque composant (drogues de chimiothérapie et/ou traitements ciblées) sera 
choisi par l’ oncologue de façon précise après étude de la biologie moléculaire tumorale 
de chaque cancer, nous avons à travailler encore beaucoup et attendre probablement 
longtemps. 
Il nous faut aller vite, avoir plus facilement accès aux moyens financiers nécessaires 
à la réalisation de ces thèmes par la recherche. Avec 45 000 à 50 000 nouveaux cas 
de cancers du sein en France chaque année, les malades n’ auront pas tous le temps 
d’ attendre…
Où en est-on aujourd’ hui ? Un facteur prédictif de réponse à la chimiothérapie est 
un élément biologique tumoral permettant d’ espérer que la chimiothérapie choisie 
sera efficace. La différence d’ efficacité de la chimiothérapie est en partie due aux carac-
téristiques cellulaires et à la présence de biomarqueurs de sensibilité, en particulier les 
récepteurs hormonaux, la prolifération tumorale, HER2, l’ expression d’ UPA et de PAI-I. 
Les autres facteurs tels que p53 et la Topo-isomérase II α, bien que très enthousiasmants, 
sont actuellement pris en défaut dans de nombreuses études négatives.
Nous ferons le point lors du congrès sur le type de chimiothérapie adjuvante à 
proposer aux patientes n’ exprimant pas les récepteurs hormonaux. 
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